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RencanaKerjaPercepatan Eliminasi 
Tuberkulosis



Missing Cases
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659.435

64,6%belum dilaporkan

Lebih dari Separuh Pasien TBC yangDitangani Tidak Terlaporkan

730.000 kasusTBC sudah
diobatidi fasilitaslayanan
kesehatan
(HasilSementaraInventory 
study 2017)

369.435kasusTBC 
sudahdiobatinamun
belumdilaporkan
(Under reported) : 
36,2%

290.000 kasusTBC 
belumterjangkaudan
terdeteksi
(unreacheable and 
undetected) : 28,4%

360.565kasusTBC 
sudahdilaporkanke
SITT(35,4%)

InsidensTBC 
1.020.000
(WHO, 2017)

Belum Terjangkau dan 
Belum Terdeteksi

Belum Terlaporkan

ÅPenemuandanpelacakan 
kontak

ÅSkriningdi tempat khusus
ÅPelacakan pasien mangkir
ÅPengendalianfaktor risiko
ÅPromosikesehatan

ÅPenerapan PPM berbasis
kab/kota

ÅWajibLapordan
Penguatan surveilans

ÅManajemen LayananTB 
yang terintegrasi(HIV, 
DM, gizi, rokok, penyakit
paru, dll) 

ÅSinkronisasi denganBPJS 
(data dansistemrujuk 
balik)

360.565
35,4% sudah dilaporkan di SITT



Hanya dua provinsi yang memiliki CDR lebih 
dari 70% (DKI Jakarta dan Sulawesi Utara)

Peta Case Detection Rate TBC per Provinsi Tahun 2017



Peta Case Detection Rate TBC per Kabupaten/Kota Tahun 2017

Dari 514 kabupaten/kotadidapatkanbahwa:

1. Ada 336 Kab/Kota memilikiCDR <40%
2. Ada 128 Kab/Kota memilikiCDR >=40 sampai<70%
3. Ada 18 Kab/Kota memilikiCDR >=70% sampai<90%

4. Ada 28 Kab/Kota memilikiCDR >=90%



Compliance : Kepatuhan Minum Obat



Peta Success Rate TBC per Kabupaten/Kota Tahun 2017

Dari 514 kabupaten/kotadidapatkanbahwa:

1. Ada 164 Kab/Kota memilikiSR <85%
2. Ada 103 Kab/Kota memilikiSR >=85% sampai<90%

3. Ada 247 Kab/Kota memiliki SR>=90%



Penanggulangan TBC Resistan Obat



Tahun 2017

Å15 % dari estimasi insiden TB RR/MDR (4848 dari

32,000 kasus)

Å44 % dari estimasi kasus TB RR/MDR dari yang 

semua kasus TB yang dilaporkan (4848 dari 11,000 

kasus) 

WalaupunpenemuankasusTB MDR meningkat
tiap tahunnyatetapi masihrendahdibandingkan
denganjumlahkasusyang diperkirakan

37% pasien
belummemulai
pengobatan:
- Under 

reporting
- Meninggal
- Menolak

diobati

ÅPelayananTB RO di 360 
RS danBalkes
ÅPenerapanpengobatan

TB RO jangkapendek(9 
bulan) danpenggunaan
obat baru
ÅDesentralisasilayanan

sampaiketingkat
puskesmas
ÅDukunganpsikososial

(pendampinganpasien
danpemeberian
enabler)
ÅPenangananefek

sampingmelalui
rujukanberjenjang

Penemuan Kasus TBCROTahun 2009 ς2017



PENANGGULANGAN STUNTING

Pokok Bahasan Diskusi Kelompok

Å Pencegahan dan Penanggulangan Masalah Stunting

Å Intervensi spesifik Gizi, Kesga, Kesling dan Promkes

Å Intervensi sensitif

Proses Diskusi:

1. Peserta diskusi mengidentifikasi penyebab masalah stunting di daerah masing-masing

2. Identifikasi kegiatan spesifik penanggulangan stunting puskesmas, kabupaten/kota dan

Provinsi melalui entri point PIS-PK

3. Integrasi Kegiatan Sensitif Gizi Lintas Sektor melalui entri point Germas Hidup Sehat.



ACEH (23 Kab/Kota)
ÅR (0);  M (5)
ÅT (14) ; ST (4)

PETA PREVALENSI STUNTING (TB/U)

BALITA USIA 0-59 BULAN, PER PROVINSI
(PEMANTAUAN STATUS GIZI 2017)

SUMBAR (19 Kab/Kota)
ÅR (0);  M (10)
ÅT (8) ; ST (1)

JAMBI (11 Kab/Kota)
ÅR (1);  M (8)
ÅT (2);  ST (0)

SUMATERA UTARA(33 Kab/Kota)
ÅR(1);  M (14)
ÅT (13);  ST (5)

RIAU (12 Kab/Kota)
ÅR (0);  M (7)
ÅT (5);  ST (0)

KEP. RIAU (7 Kab/Kota)
ÅR (3);  M (3)
ÅT (1);  ST (0)

SUMSEL (17 Kab/Kota)
ÅR (5);  M (10)
ÅT (2);  ST (0)

BENGKULU (10 Kab/Kota)
ÅR (0);  M (5)
ÅT (5);  ST (0)

LAMPUNG (15 Kab/Kota)
ÅR (0);  M (6)
ÅT (9);  ST (0)

KEP. BABEL (7 Kab/Kota)
ÅR (0);  M (6)
ÅT (1);  ST (0)

BANTEN (8 Kab/Kota)
ÅR (0);  M (4)
ÅT (4);  ST (0)

DKI JAKARTA (6 Kab/Kota)
ÅR (1);  M (5)
ÅT (0);  ST (0)

PAPUA (29 Kab/Kota)
ÅR (1);  M (9)
ÅT (14);  ST (5)

PAPUA BARAT (13 Kab/Kota)
ÅR (0);  M (3)
ÅT (9);  ST 1()

MALUKU 11( Kab/Kota)
ÅR (0);  M (3)
ÅT (7);  ST (1)

SULTENG (13 Kab/Kota)
ÅR (0);  M (0)
ÅT (12);  ST (1)

JABAR(27 Kab/Kota)
ÅR (2);  M (16)
ÅT (8);  ST (1)

JATENG (35 Kab/Kota)
ÅR (0);  M (21)
ÅT (14);  ST (0)

DIY (5 Kab/Kota)
ÅR (1);  M (4)
ÅT (0);  ST (0)

JATIM (38 Kab/Kota)
ÅR (6);  M (21)
ÅT (9);  ST (2)

BALI ( 9Kab/Kota)
ÅR (4);  M (5)
ÅT (0);  ST (0)

NTB (10 Kab/Kota)
ÅR (0);  M (0)
ÅT (9);  ST (1)

NTT (22 Kab/Kota)
ÅR (0);  M (3)
ÅT (8);  ST (11)

SULSEL (24 Kab/Kota)
ÅR (0);  M (2)
ÅT (15);  ST (7)

SULTRA (1 Kab/Kota)
ÅR (0);  M (3)
ÅT (9);  ST (5)

SULUT 15( Kab/Kota)
ÅR (1);  M (6)
ÅT (7);  ST (1)

GORONTALO (6 Kab/Kota)
ÅR (0);  M (2)
ÅT (4);  ST (0)

MALUKU UTARA (10 Kab/Kota)
ÅR (3);  M (5)
ÅT (2);  ST (0)

SULBAR(6 Kab/Kota)
ÅR (0);  M (0)
ÅT (4);  ST (2)

KALBAR (14 Kab/Kota)
ÅR (0);  M (1)
ÅT (9);  ST (4)

KALTENG (14 Kab/Kota)
ÅR (0);  M (1)
ÅT (8);  ST (5)

KALTARA (5 Kab/Kota)
ÅR (0);  M (1)
ÅT (3);  ST (1)

KALSEL (13 Kab/Kota)
ÅR (1);  M (2)
ÅT (7);  ST (3)

KALTIM (10 Kab/Kota)
ÅR (0);  M (1)
ÅT (9);  ST (0)

Masalah kesehatan masyarakat (WHO 
2010) terbagi menjadi:
ÅRendah(R), prev <20%
ÅMedium (M), prev berada diantara 20-

29%
ÅTinggi(T), prev berada diantara 30-39%
ÅSangatTinggi(ST), prev җпл҈
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Stunting disebabkan oleh Faktor Multi Dimensi
Intervensi paling menentukan pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK)

*PAUD = Pendidikan Anak Usia Dini

**Komoditas makanan di Jakarta 94% lebih 

mahal dibanding dengan di New Delhi, India. 

Buah dan sayuran di Indonesia lebih mahal 

dari di Singapura.

Sumber: RISKESDAS 2013, SDKI 2012, 

SUSENAS berbagai tahun

Sumber: Kemenkes dan Bank Dunia (2017)

1. Praktek pengasuhan yang tidak baik

Å Kurangpengetahuan tentang kesehatan dan gizi sebelum dan pada masa kehamilan

Å 60% dari anak usia 0-6 bulan tidak mendapatkan ASI ekslusif

Å 2 dari 3 anak usia 0-24 bulan tidak menerima MP-ASI

2. Terbatasnya layanan kesehatan termasuk layanan ANC-Ante Natal Care ,

Post Natal dan pembelajaran dini yang berkualitas

Å 1 dari 3 anak usia 3-6 tahun tidak terdaftar di PAUD*

Å 2 dari 3 ibu hamil belum mengkonsumsisuplemen zat besi yang memadai

Å Menurunnya tingkat kehadiran anak di Posyandu(dari 79% di 2007 menjadi 64% di 2013)

Å Tidak mendapat aksesyang memadai ke layanan imunisasi

3. Kurangnya akses ke makanan begizi **

Å 1 dari 3 ibu hamil anemia

Å Makananbergizi mahal

4. Kurangnya akses ke air bersih dan sanitasi

Å 1 dari 5 rumah tangga masih BAB diruang terbuka

Å 1 dari 3 rumah tangga belum memiliki akses

ke air minum bersih
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RENCANA AKSI 
DAERAH MULTI 

SEKTOR 
PENANGGULAN
GAN STUNTING

Pendidika
n 

Kesehatan
dan Gizi

Penguatan
Surveilans
Kesehatan, 

Gizi, & 
Pangan

Pelayanan
kesehatan

dasar, 
Pemberia

n
Suplemen
tasi Gizi

Penyedia
an Air 
bersih
dan

Sanitasi

Peningkata
n Akses
Pangan

KERANGKA RENCANA AKSI DAERAH PENANGGULANGAN STUNTING

4

5

1

2

3

�ƒ Sosialisasi, orientasidan
advokasisurveilanskesehatan, gizi, danpangan

�ƒ Pemantauanpertumbuhan
di Posyandu

�ƒ PemeriksaanKehamilan, persalinannakes
�ƒ Imunisasidasarlengkap
�ƒ Tablet TambahDarahbagiIbu

Hamil& RemajaPutri
ω ±ƛǘŀƳƛƴ ! bagiIbuNifas, Anak6-11

bln, dan Anak 11-59 bln
ω ta¢ ōŀƎƛ .ŀƭƛǘŀ YǳǊǳǎ ϧ .ǳƳƛƭ Y9Y
ω PemberianObatCacingbagiBalita, obatdiare(zink)

KEMENKES,
KemenPU PR

�ƒPenyediaansarana& prasaranaSTBM 
sanitarian kit, kit kesling, cetakan 
jamban)
ω tŜƳōŀƴƎǳƴŀƴ {t!a Řƛ kawasanMBR
ω tŜƳōŀƴƎǳƴŀƴ Lt![ kawasan, IPLT,  

TPA/TPS, saranaSANIMAS, drainase

Kementan, BPOM, KemenKKP

�ƒPemanfaatanpekarangan/ KRPL
DesaMandiri Pangan
ω OptimalisasiReproduksiHewan
ω DesaPanganAman
ω PemasaranHasilKelautan& Perikanan

�ƒ KelasIbu Hamil
�ƒ PenyelenggaraanPAUD
�ƒ KelasParenting
�ƒ Pelatihan Guru dan Tenaga Kependidikan
�ƒ Bina KeluargaBaduta
�ƒ Bina KeluargaRemaja
�ƒ KIE Gizi

KEMENKES,
Kemendikbud, BKKBN,
KemenPPPA,
Kemendes

KEMENKES

KEMENKES

Kementan


